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Результати досліджень, проведених у світі за останні 20 років, свідчать, що бактерії Haemophilus influenzae типу b є одними з провідних збудників пневмонії та менінгіту. Майже 97% від усіх Н. influenzae-зумовлених менінгітів викликані Н. influenzae серотипу b (Hib), а також 60-80% Н. influenzae-пневмоній у дітей віком до 5-ти років зумовлені також Hib. За оцінками ВООЗ, бактерії H.influenzae типу b (Hib) обумовлюють щорічно у світі до 3 млн випадків важких інфекцій серед дітей раннього віку. Ніb-інфекції найчастіше зустрічаються у дітей віком від 3 місяців до 5 років і характеризуються важким перебігом з летальністю від 2-6% до 40-50%, численними ускладненнями та інвалідізацією у 10-20% випадків.
	В Україні згідно оцінки ВООЗ у 2003 p. показник захворюваності на Hib-менінгіт складав від 3,7 до 17,7 на 100 тис. дітей віком молодше 5 років. А рівень носійства Hib у дітей віком до 2-х років можна було співвіднести з таким в Російській Федерації та у США в довакцинальний період (до 1991 року).
	Введення вакцинації для профілактики Hib-інфекції в Україні базувалося саме на цих даних. Згідно наказу Міністерства охорони здоров'я України від від 3 лютого 2006 року N 48 «Про порядок проведення профілактичних щеплень в Україні та контроль якості й обігу медичних імунобіологічних препаратів» до календаря профілактичних щеплень внесено щеплення проти гемофільної інфекції. Вакцінація виконується триразово в 3,4 та 5 місяців життя, ревакцінація у 18 міс.
	Вакцинопрофілактика є найбільш дієвим засобом боротьби з Hib-інфекціями, оскільки дозволяє суттєво знизити або навіть повністю ліквідувати інвазивні форми захворювань, значно знизити рівні носійства, і, таким чином, вилинути на циркуляцію збудника в цілому в популяції.


